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ABSTRAK 
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan, tetapi 
dapat dikendalikan melalui pengelolaan DM. Tingginya jumlah pasien DM rawat inap di 
RSUD Kabupaten Karanganyar menggambarkan bahwa pengelolaan DM belum berhasil, 
yaitu masih banyak kasus komplikasi akibat kadar gula darah tidak terkendali. Keberhasilan 
pengelolaan DM sangat tergantung dari upaya pasien dalam merubah perilakunya mulai dari 
pengetahuan, sikap dan praktik agar sesuai dengan perilaku pengelolaan DM. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara perilaku (pengetahuan, sikap dan 
praktik) dalam hal diet, olahraga dan pengobatan dengan kadar gula darah. Jenis penelitian 
adalah analitik dengan desain cross sectional. Populasi adalah pasien DM tipe 2 yang 
berobat di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Karanganyar. Sampel diambil 
sebanyak 72 orang, menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria pemilihan 
inklusi dan eksklusi. Pengambilan data dengan wawancara menggunakan kuesioner. Data 
dianalisis menggunakan uiji chi-square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor 
perilaku yang berhubungan dengan kadar gula darah adalah sikap olahraga (p=0,012; 
OR=6,2; 95%CI=1,3-29,9), sikap pengobatan (p=0,009; OR=6,7; 95%CI=1,4-32,2), praktik 
diet (p=0,004; OR=7,7; 95%CI=1,6-37,2), praktik olahraga (p=0,004; OR=7,7; 95%CI=1,6-
37,2), dan praktik pengobatan (p=0,002; OR=9; 95%CI=1,8-43,1). Sedangkan pengetahuan 
diet (p=0,163; OR=4,9; 95%CI=0,5-41), pengetahuan olahraga (p=0,170; OR=4,4; 
95%CI=0,5-37,1), pengetahuan pengobatan (p=0,125; OR=3,9; 95%CI=0,8-19,1) dan sikap 
diet (p=0,125; OR=3,6; 95%CI=0,7-17,7) tidak berhubungan dengan kadar gula darah. Dari 
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor risiko perilaku yang berhubungan dengan 
kadar gula darah adalah sikap olahraga, sikap pengobatan, praktik diet, praktik olahraga dan 
praktik pengobatan. 
 
Kata kunci : Faktor perilaku, pengelolaan DM, kadar gula darah, DM tipe 2 
 
LATAR BELAKANG 
Diabetes melitus merupakan suatu  
kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi 
karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin, atau keduanya.(1) Sebagian besar, 
yaitu sekitar 90% tergolong DM tidak 
tergantung insulin atau DM tipe 2 dan 
10% DM tergantung insulin atau DM tipe 
1.(2) 
Prevalensi DM di dunia mengalami 
peningkatan yang sangat besar. IDF 
mencatat sekitar 366 juta orang di seluruh 
dunia, atau 8,3% dari orang dewasa, 
diperkirakan memiliki DM pada tahun 
2011. Jika tren ini berlanjut, pada tahun 
2030 diperkirakan dapat mencapai 552 
juta orang, atau 1 dari 10 orang dewasa 
akan terkena DM. Saat ini Indonesia 
menempati urutan ke-10 jumlah penderita 
DM terbanyak di dunia dengan jumlah 7,3 
juta orang dan jika tren ini berlanjut 
diperkirakan pada tahun 2030 dapat 
mencapai 11.8 juta orang.(3) 
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Orang dengan DM memiliki 
peningkatan risiko mengembangkan 
sejumlah masalah kesehatan akibat 
komplikasi akut maupun kronik. Tingkat 
glukosa darah yang tinggi secara 
konsisten dapat menyebabkan komplikasi 
mikrovaskuler antara lain retinopati, 
neuropati dan nefropati dan 
makrovaskuler antara lain penyakit 
jantung iskemik, penyakit serebrovaskular 
dan penyakit pembuluh darah perifer.(4) 
DM merupakan penyebab utama penyakit 
jantung, kebutaan, gagal ginjal, dan 
amputasi. DM dan komplikasinya juga 
merupakan penyebab utama kematian di 
negara berkembang.(5) IDF mencatat 4,6 
juta orang umur 20-79 tahun meninggal 
dunia akibat DM pada tahun 2011, atau 
8,2% dari semua penyebab kematian 
global pada kelompok usia tersebut.(3) 
Selain itu, DM menyebabkan beban 
ekonomi yang besar pada individu, sistem 
kesehatan nasional, dan negara. 
DM tipe 2 merupakan penyakit kronik 
yang tidak dapat disembuhkan tetapi 
sangat potensial untuk dapat dicegah dan 
dikendalikan melalui 4 pilar pengelolaan 
DM yang meliputi edukasi, diet, olahraga 
dan terapi pengobatan. Karena DM 
adalah penyakit yang berhubungan 
dengan gaya hidup, maka berhasil 
tidaknya pengelolaan DM sangat 
tergantung dari pasien itu sendiri dalam 
mengubah perilakunya. Secara teori, 
proses perubahan perilaku melalui 3 
tahap yaitu pengetahuan, sikap dan 
praktik, meskipun dalam kenyataannya 
tidak selalu demikian tapi sudah banyak 
penelitian yang membuktikan hal itu.(6) 
Di Kabupaten Karanganyar, penyakit 
DM, khususnya DM tipe 2 merupakan 
penyakit non menular dengan prevalensi 
tertinggi kedua setelah hipertensi 
esensial. Berdasarkan Laporan Tahunan 
Kasus Penyakit Tidak Menular Dinas 
Kesehatan Kabupaten Karanganyar, 
prevalensi DM tipe 2 selalu mengalami 
peningkatan setiap tahun. Pada tahun 
2009, prevalensi DM tipe 2 sebesar 
10.924 kasus, kemudian mengalami 
peningkatan 12,04% pada tahun 2010 
menjadi 12.239 kasus. Pada tahun 2011 
prevalensi DM menurun 7,96% menjadi 
11.265 kasus. RSUD Kabupaten 
Karanganyar merupakan rumah sakit 
rujukan khususnya untuk kasus DM di 
Kabupaten Karanganyar. Berdasarkan 
data Rekam Medik 10 Besar Penyakit 
Rawat Jalan RSUD Karanganyar 
menunjukkan DM menempati urutan 
kedua dalam jumlah terbanyak. Jumlah 
kunjungan rawat jalan pasien DM tipe 2 
pada tahun 2011 sebesar 2.990 kasus 
lama dan 413 kasus baru. Jumlah pasien 
DM tipe 2 yang dirawat inap juga selalu 
tinggi, yaitu sebesar 285 pasien pada 
tahun 2009, 230 pasien pada tahun 2010 
dan 167 pasien pada tahun 2011. Jumlah 
kematian pada tahun 2011 menempati 
urutan ketiga setelah hipertensi lain dan 
hipertensi esensial, yaitu sebesar 25 
kasus.(7) 
Banyaknya jumlah pasien DM tipe 2 
yang dirawat inap di RSUD Kabupaten 
Karanganyar menandakan bahwa banyak 
pasien yang mengalami komplikasi yang 
mengharuskan mereka untuk dirawat 
inap, dimana gangguan tersebut adalah 
akibat dari kadar gula darah yang tidak 
terkendali. Untuk dapat mengendalikan 
kadar gula darah dengan baik dan 
mencegah terjadinya komplikasi maka 
perlu mengetahui penyebab dari kadar 
gula darah yang tidak terkendali tersebut 
dengan melihat bagaimana perilaku 
penderita DM tipe 2 dalam mengendalikan 
kadar gula darah. Penelitian tentang faktor 
risiko perilaku yang berhubungan dengan 
kadar gula darah pada penderita DM tipe 
2 di RSUD Kabupaten Karanganyar belum 
pernah dilakukan. Oleh karena itu, peneliti 
tertarik untuk mengetahui dan 
menganalisis faktor perilaku 
(pengetahuan, sikap dan praktik) diet, 
olahraga dan pengobatan yang 
berhubungan dengan kadar gula darah 
pada penderita DM tipe 2 di RSUD 
Kabupaten Karanganyar. 
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SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan desain cross sectional. 
Populasi penelitian ini adalah pasien DM 
tipe 2 yang berobat di Poliklinik Penyakit 
Dalam RSUD Kabupaten Karanganyar. 
Sampel diambil sebanyak 72 orang, 
menggunakan teknik purposive sampling. 
Variabel terikat adalah kadar glukosa 
darah puasa. Variabel bebas terdiri dari 
pengetahuan diet, pengetahuan olahraga, 
pengetahuan pengobatan, sikap diet, 
sikap olahraga, sikap pengobatan, praktik 
diet, praktik olahraga dan praktik 
pengobatan. Pengambilan data dengan 
wawancara menggunakan kuesioner. 
Data dianalisis menggunakan uiji chi-
square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Umum 
Tabel 1 Karakteristik Umum Responden 
Variabel  Kategori  f    % 
Umur Mean  53,89 
 Minimum 38,00 
 Maximum 60,00 
Sex  Laki-laki 29 40,3 
 Perempuan 43 59,7 
Pendidikan  Tidak Sekolah 11 15,3 
 SD 16 22,2 
 SMP 7 9,7 
 SMA 16 22,2 
 PT/Akademi 22 30,6 
Pekerjaan  PNS 16 22,2 
 Swasta 11 15,3 
 Petani 6 8,3 
 Wiraswasta 7 9,7 
 Pensiun 11 15,3 
 Tidak Bekerja 21 29,2 
Penghasilan  < 0,5 jt 6 8,3 
 0,5 – 1 juta 11 15,3 
 1 – 2 juta 14 19,4 
 > 2 juta 41 56,9 
Lama sakit < 1 th 11 15,3 
 1 – 5 th 38 52,8 
 6 – 10 th 11 15,3 
 11 – 15 th 10 13,9 
 16 – 20 th 2 2,8 
GDP Normal 17 23,6 
 Tidak  55 76,4 
Tabel 1 menunjukkan bahwa  umur 
responden  rata-rata 53-54 tahun. 
Sebagian besar responden berjenis 
kelamin perempuan (59,7%). Latar 
belakang pendidikan sebagian besar 
(30,6%) berpendidikan PT/Akademi. 
Sedangkan untuk pekerjaan sebagian 
besar (29,2%) tidak bekerja. Penghasilan 
keluarga sebagian besar (56,9%) > 2 juta. 
Sebagian besar responden (52,8%) sudah 
mengalami sakit 1-5 tahun.  Sebagian 
besar responden (76,4%) memiliki kadar 
glukosa darah tidak normal yaitu melebihi 
standar glukosa normal puasa yaitu 126 
mg/dl. 
 
Pengetahuan Diet 
Tabel 2  Hubungan Pengetahuan Diet 
dengan Kadar Gula Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan diet (p=0,163) 
dengan kadar gula darah. Hasil ini tidak 
sesuai dengan penelitian sebelumnya 
oleh Sudrisman (2008)(8) bahwa ada 
hubungan pengetahuan diet dengan kadar 
gula darah pasien DM di Rumah Sakit 
Roemani Muhammadiyah Semarang 
(p=0,001). 
Berdasarkan hasil wawancara, 
sebagian besar responden (80,6%) sudah 
memiliki pengetahuan yang baik tentang 
diet DM. Dilihat dari tingkat pendidikan 
responden sebagian besar (30,6%) 
berpendidikan tinggi yaitu PT. Tingkat 
Pengetahua
n  
Diet 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 13 1 14 
 % 92,9 7,1 100 
Baik n 42 16 58 
 % 72,4 27,6 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,163; OR = 4,9 (0,5-41) 
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pendidikan yang tinggi memungkinkan 
seseorang memiliki pengetahuan yang 
lebih dan akan lebih mudah mencari dan 
menyerap informasi berkaitan dengan 
penyakitnya. 
Menurut Price dan Wilson (1995)(9), 
pasien DM relatif dapat hidup normal bila 
mengetahui dengan baik keadaan dan 
cara penatalaksanaan penyakit tersebut. 
Namun, dalam penelitian ini, pengetahuan 
diet tidak berhubungan dengan kadar gula 
darah. Hal tersebut dapat dikarenakan 
pengetahuan yang baik tidak selalu diikuti 
dengan sikap dan praktik yang baik. 
Menurut Green, pengetahuan 
merupakan predisposisi evaluatif yang 
banyak menentukan bagaimana individu 
bertindak, akan tetapi masih ada faktor 
pendukung dan pendorong yang juga 
mempengaruhi individu untuk bertindak, 
sehingga pengetahuan dengan tindakan 
nyata seringkali berbeda jauh.(10) Sebagai 
contoh, situasi lingkungan yang membuat 
pasien DM melanggar aturan diet adalah 
saat liburan, pesta, makan di luar rumah, 
saat sendiri dan bosan, ada 
permasalahan dan sebagainya.(11) 
 
Sikap Diet 
Tabel 3 Hubungan Sikap Diet dengan 
Kadar Gula Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara sikap diet dengan kadar gula darah 
(p=0,125). Hal  ini tidak sesuai dengan 
penelitian Jazilah dkk (2003)(19) bahwa 
sikap pengelolaan DM tipe 2 berhubungan 
dengan kendali kadar gula darah 
(OR=2,34 (0,986-5,570)). 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 
teori Notoatmodjo bahwa suatu penyakit 
dapat dicegah dengan perilaku kesehatan 
yang didukung dengan pengetahuan dan 
sikap yang baik terhadap penyakit 
tersebut.(10) Pengetahuan dan sikap ini 
dapat membentuk keyakinan tertentu 
sehingga seseorang berperilaku sesuai 
keyakinan tersebut. 
Berdasarkan hasil wawancara, 
sebagian besar responden (72,2%) 
memiliki sikap yang baik terhadap diet 
DM. Sikap negatif dapat disebabkan 
karena belum mengetahui atau 
merasakan manfaatnya. Sikap positif tidak 
selalu terwujud dalam tindakan nyata 
karena beberapa alasan, yaitu tergantung 
situasi saat itu, mengacu pada 
pengalaman orang lain dan pengalaman 
seseorang.(12) 
Sikap positif pasien DM terhadap diet 
disebabkan karena sudah mengetahui 
dan merasakan manfaat diet ataupun 
melihat pengalaman dari orang lain di 
sekitarnya dapat hidup sehat. Akan tetapi 
agar sikap menjadi perbuatan nyata 
diperlukan faktor pendukung atau suatu 
kondisi yang memungkinkan. Seperti 
misalnya pasien yang telah berniat makan 
sesuai anjurkan ahli gizi, keluar dari jalur 
tersebut karena situasi di rumah atau di 
kantor yang tidak mendukung, seperti 
sedang ada pesta atau perayaan.(13) 
 
Praktik Diet 
Tabel 4 Hubungan Praktik Diet dengan 
Kadar Gula Darah 
Sikap 
Diet 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 18 2 20 
 % 90 10 100 
Baik n 37 15 52 
 % 71,2 28,8 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,125; OR=3,6 (0,7-17,7) 
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Hasil analisis menunjukkan bahwa 
praktik diet yang kurang baik merupakan 
faktor risiko kadar gula darah puasa tidak 
normal (p=0,004; OR=7,7; 95% CI=1,6-
37,2). Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Achmad (2011)(14) bahwa pola makan 
yang tidak baik berisiko 4 kali tidak 
berhasil dalam pengelolaan DM (p=0,008; 
OR=4,297; 95% CI=1,41-13,068). 
Menurut Yunir dalam Aru W dkk (15), 
kepatuhan diet berfungsi 
mempertahankan berat badan normal, 
menurunkan tekanan darah, menurunkan 
glukosa darah, memperbaiki profil lipid, 
meningkatkan sensitivitas insulin dan 
memperbaiki sistem koagulasi darah. 
Diet rendah karbohidrat telah terbukti 
menurunkan gula darah puasa (p=0,025), 
menurunkan HbA1C dan memperbaiki 
sensitivitas insulin.(16) 
Penelitian meta analisa oleh Robert 
E(17) menunjukkan bahwa secara 
keseluruhan asupan serat dapat 
menurunkan gula darah puasa dan 
HbA1c. Peningkatan kadar serat dapat 
menurunkan indeks glikemik dari 
makanan sehingga mengurangi glukosa 
darah dan HbA1c. Peningkatan total 
asupan sayuran harian dan sayuran hijau 
menunjukkan adanya penurunan HbA1c, 
trigliserida, dan lingkar pinggang 
(p=0,025). Dosis kecil fruktosa dalam 
buah yang dikonsumsi 30 atau 60 menit 
sebelum makanan yang berindeks 
glikemik tinggi, dapat menurunkan respon 
glikemik dibandingkan dengan yang 
dimakan bersama-sama atau tidak makan 
buah sama sekali.(18) 
Dari hasil wawancara, ada beberapa 
hal mengenai praktik diet DM yang belum 
diterapkan oleh responden. Secara umum 
responden mengaku hal yang paling sulit 
dalam mengatur makan adalah tidak 
dapat menahan nafsu makan dan sering 
merasa lapar. Sebesar 75% responden 
tidak mengatur jadwal makan selingan 
karena tidak mengetahui cara mengatur 
jadwal dan suka “ngemil”. Sebesar 62,5% 
responden yang tidak menakar jumlah 
makanan sesuai dengan kebutuhan 
individu, hanya mengurangi porsi makan 
dari sebelum didiagnosis DM dikarenakan 
tidak mengetahui caranya dan tidak sabar. 
Sebesar 50% responden tidak 
mengonsumsi buah 2-4 porsi sehari, ada 
yang lebih dan ada yang tidak makan 
buah karena tidak begitu memperhatikan 
hal itu, karena keterbatasan ekonomi dan 
takut gula darah tinggi jika makan buah 
karena rasanya yang manis. 
 
Pengetahuan Olahraga 
Tabel 5 Hubungan Pengetahuan 
Olahraga dengan Kadar Gula 
Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan olahraga (p=0,170) 
dengan kadar gula darah. Hasil ini tidak 
sesuai dengan penelitian  Achmad 
(2011)(14) bahwa pengetahuan yang tidak 
baik berisiko 4 kali tidak berhasil dalam 
pengelolaan DM (p=0,015; OR=4 (1,27-
12,58). 
Praktik 
Diet 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 28 2 30 
 % 93,3 6,7 100 
Baik n 27 15 42 
 % 64,3 35,7 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,004; OR=7,7(1,6-37,2) 
Pengetahua
n Olahraga 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 12 1 13 
 % 92,3 7,7 100 
Baik n 43 16 59 
 % 72,9 27,1 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,170; OR=4,4(0,5-37,1) 
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Berdasarkan hasil wawancara, 81,9% 
responden sudah memiliki pengetahuan 
yang baik tentang olahraga DM. Dilihat 
dari tingkat pendidikan sebagian besar 
(30,6%) berpendidikan PT. Pendidikan 
yang tinggi memungkinkan seseorang 
memiliki pengetahuan yang lebih dan 
akan lebih mudah mencari dan menyerap 
informasi berkaitan dengan penyakitnya.  
Secara statistik pengetahuan olahraga 
tidak berhubungan dengan kadar gula 
darah. Hal ini dapat dikarenakan 
pengetahuan yang baik tidak selalu diikuti 
dengan praktik yang baik. 
Menurut Basuki(13), untuk terwujudnya 
pengetahuan dan sikap agar menjadi 
suatu perbuatan nyata, diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain adalah 
fasilitas. Sebagai contoh seorang pasien 
yang telah mempunyai pengetahuan dan 
sikap yang baik terhadap olahraga, 
mungkin tidak dapat berolahraga karena 
tidak adanya fasilitas olahraga dan 
adanya keterbatasan waktu atau tidak 
sempat. 
 
Sikap Olahraga 
Tabel 6 Hubungan Sikap Olahraga 
dengan Kadar Gula Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
sikap olahraga yang kurang baik 
merupakan faktor risiko kadar gula darah 
puasa tidak normal (p=0,012; OR=6,2; 
95% CI=1,3-29,9). Sesuai dengan 
penelitian Jazilah dkk (2003)(19) bahwa 
sikap tentang pengelolaan DM 
berhubungan dengan kadar gula darah 
(OR=2,34 (0,986-5,570)). 
Sesuai teori Notoatmodjo(10) bahwa 
suatu penyakit dapat dicegah dengan 
perilaku kesehatan yang didukung dengan 
pengetahuan dan sikap yang baik 
terhadap penyakit tersebut. Pengetahuan 
dan sikap ini dapat membentuk keyakinan 
tertentu sehingga seseorang berperilaku 
sesuai keyakinan tersebut. Dengan sikap 
yang baik terhadap olahraga maka 
kecenderungan untuk melakukan 
olahraga juga akan lebih baik dan 
demikian pula sebaliknya.  
 
Praktik Olahraga 
Tabel 7 Hubungan Praktik Olahraga 
dengan Kadar Gula Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
praktik olahraga yang kurang baik 
merupakan faktor risiko kadar gula darah 
puasa tidak normal (p=0,004; OR=7,7(1,6-
37,2)). Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Achmad (2011)(14) bahwa olahraga secara 
teratur berhubungan dengan keberhasilan 
pengelolaan DM tipe 2 (p=0,002). 
Menurut Riyadi (2008)(20), latihan 
jasmani atau olahraga dapat menjaga 
kebugaran, menurunkan berat badan dan 
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga 
akan memperbaiki kendali glukosa darah. 
Olahraga teratur (3-5 kali seminggu 
selama kurang lebih 30-60 menit) akan 
memperbaiki sirkulasi insulin dengan cara 
meningkatkan dilatasi sel dan pembuluh 
darah sehingga membantu masuknya 
glukosa ke dalam sel. 
Sikap 
Olahraga 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 25 2 27 
 % 92,6 7,4 100 
Baik n 30 15 45 
 % 66,7 33,3 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,012; OR=6,2(1,3-29,9) 
Praktik 
Olahraga 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 28 2 30 
 % 93,3 6,7 100 
Baik n 27 15 42 
 % 64,3 35,7 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,004; OR=7,7(1,6-37,2) 
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Otot-otot yang aktif bergerak tidak 
diperlukan insulin untuk memasukan 
glukosa ke dalam sel karena pada otot 
yang aktif sensitivitas reseptor insulin 
menjadi meningkat sehingga ambilan 
glukosa meningkat 7-20 kali lipat.(21) 
Namun respon ini hanya terjadi sementara 
setiap kali berolahraga dan tidak menetap. 
Oleh karena itu olahraga ini harus 
dilakukan terus menerus dan teratur.(22) 
Dari hasil wawancara, jenis olahraga 
yang biasa dilakukan oleh responden 
adalah jalan kaki, bersepeda, renang dan 
senam. Ada beberapa hal mengenai 
praktik olahraga yang masih belum 
diterapkan oleh responden. Sebesar 
98,6% responden tidak menentukan 
intensitas olahraga dengan menghitung 
detak jantung (60–70% THR) karena tidak 
mengetahui caranya dan berhenti 
olahraga jika sudah lelah sehingga 
intensitas olahraga dapat kurang ataupun 
melebihi ketentuan. Sebesar 50% 
responden tidak melakukan olahraga 30-
60 menit sehari dikarenakan mudah lelah, 
malas dan beranggapan bahwa olahraga 
yang penting sudah gerak. Sebesar 50% 
responden tidak mengurangi kegiatan 
yang tidak banyak gerak seperti tiduran, 
nonton TV dan duduk-duduk mengaku 
tidak ada pekerjaan karena sudah pensiun 
atau tidak bekerja sehingga kegiatan 
sehari-hari hanya bersantai-santai. 
Sebesar 41,7% responden tidak 
melakukan olahraga 3-5 kali seminggu 
karena harus segera bekerja, 
beranggapan pekerjaan sehari-hari sudah 
seperti olahraga dan tidak ada teman 
berolahraga.. 
 
Pengetahuan Pengobatan 
Tabel 8 Hubungan Pengetahuan 
Pengobatan dengan Kadar Gula. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan pengobatan 
(p=0,125) dengan kadar gula darah. Hasil 
ini tidak sesuai dengan penelitian Achmad 
(2011)(14) bahwa pengetahuan yang tidak 
baik mempunyai risiko 4 kali tidak berhasil 
dalam pengelolaan DM (p=0,015; OR=4 
(1,27-12,58). 
Berdasarkan hasil wawancara, 
sebagian besar responden (70,8%) sudah 
memiliki pengetahuan yang baik tentang 
pengobatan DM. Dilihat dari tingkat 
pendidikan responden sebagian besar 
(30,6%) berpendidikan PT. Tingkat 
pendidikan yang tinggi memungkinkan 
seseorang memiliki pengetahuan yang 
lebih dan akan lebih mudah mencari dan 
menyerap berbagai informasi berkaitan 
dengan penyakitnya. 
Secara statistik pengetahuan 
pengobatan tidak berhubungan dengan 
kadar gula darah. Hal tersebut dapat 
dikarenakan pengetahuan yang baik tidak 
selalu diikuti dengan praktik yang baik. 
Menurut Schwartz et al dalam 
Stanley(23) menyatakan bahwa 21% 
pasien yang membuat kesalahan serius 
dalam penggunaan obat disebabkan 
pengetahuan mereka yang tidak akurat.  
Menurut data WHO (2003)(11), 
rendahnya tingkat kepatuhan pengobatan 
pada penderita DM dipengaruhi oleh 
beberapa faktor diantaranya karakteristik 
pengobatan dan penyakit (kompleksitas 
terapi, durasi penyakit dan pemberian 
perawatan), faktor intrapersonal (umur, 
gender, rasa percaya diri, stres, depresi 
dan penggunaan alkohol), faktor 
interpersonal (kualitas hubungan pasien 
dengan penyedia layanan kesehatan dan 
dukungan sosial) dan faktor lingkungan 
Pengetahua
n 
Pengobatan 
Kadar Gula Darah 
Total Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 19 2 21 
 % 90,5 9,5 100 
Baik n 36 15 51 
 % 70,6 29,4 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,125; OR=3,9 (0,8-19,1) 
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(situasi berisiko tinggi dan sistem 
lingkungan). 
Meskipun pengetahuan pasien sudah 
baik, namun praktik pasien masih kurang. 
Hal inilah yang menyebabkan 
pengetahuan pengobatan tidak 
berhubungan dengan kadar gula darah. 
 
Sikap Pengobatan 
Tabel 9 Hubungan Sikap Pengobatan 
dengan Kadar Gula Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
sikap pengobatan yang kurang baik 
merupakan faktor risiko kadar gula darah 
puasa tidak normal (p=0,009; OR=6,7; 
95% CI=1,4-32,2). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Jazilah dkk (2003)(19) bahwa 
sikap tentang pengelolaan DM 
berhubungan dengan kendali kadar gula 
darah (OR=2,34 (0,986-5,570)). 
Berdasarkan hasil wawancara, 
responden yang memiliki sikap yang baik 
terhadap pengobatan cenderung memiliki 
praktik yang baik juga terhadap 
pengobatan, hanya ada satu ketentuan 
yang disetujui seluruh responden tetapi 
hanya dilakukan oleh 47,2% responden, 
yaitu memperhatikan aturan minum obat 
(dosis, frekuensi, sebelum atau sesudah 
makan). 
Sesuai teori Notoatmodjo(10) bahwa 
suatu penyakit dapat dicegah dengan 
perilaku kesehatan yang didukung dengan 
pengetahuan dan sikap yang baik 
terhadap penyakit tersebut. Pengetahuan 
dan sikap ini dapat membentuk keyakinan 
tertentu sehingga seseorang berperilaku 
sesuai keyakinan tersebut. 
Turner et al mengemukakan bahwa 
kontribusi diet, sulphonylurea, metformin 
dan insulin terhadap kontrol gula darah 
adalah sebesar 8%, 24%, 18% dan 42%. 
Hal ini menunjukkan bahwa terapi 
pengobatan memberikan kontribusi yang 
lebih besar dalam keberhasilan 
pengelolaan DM tipe 2. 
Praktik Pengobatan 
Tabel 9 Hubungan Praktik Pengobatan 
dengan Kadar Gula Darah 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
praktik pengobatan yang kurang baik 
merupakan faktor risiko kadar gula darah 
puasa tidak normal (p=0,002; OR=9; 95% 
CI=1,8-43,1). Sesuai dengan penelitian 
Laurentia M(24) di perkotaan Indonesia, 
bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara perilaku minum atau injeksi obat 
anti diabetes dengan pengendalian gula 
darah (p=0,004). 
Dalam penelitian ini, obat yang 
diminum oleh penderita DM termasuk 
dalam Obat Hipoglikemik Oral (OHO). 
OHO adalah obat yang berfungsi untuk 
menurunkan kadar gula darah dengan 
mekanisme kerja sesuai golongannya, 
ada yang bekerja meningkatkan 
sensitivitas insulin, merangsang sekresi 
insulin dan menghambat penyerapan 
glukosa oleh darah.(25) 
Kepatuhan pengobatan adalah 
seberapa jauh perilaku pasien dalam 
menggunakan obat sesuai dengan 
Sikap 
Pengobatan 
Kadar Gula 
Darah 
Total 
Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 26 2 28 
 % 92,9 7,1 100 
Baik n 29 15 44 
 % 65,9 34,1 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0.009; OR = 6,7(1,4 - 32,2) 
Praktik 
Pengobatan 
Kadar Gula 
Darah 
Total 
Tidak 
Normal 
Normal 
Kurang n 30 2 32 
 % 93,8 6,3 100 
Baik n 25 15 40 
 % 62,5 37,5 100 
Total n 55 17 72 
 % 76,4 23,6 100 
p-value = 0,002; OR=9 (1,8-43,1) 
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nasehat medis. Pasien harus mengikuti 
perintah dokter dan mematuhi petunjuk 
dokter. Hal ini mengimplikasikan bahwa 
pasien tidak diberi kesempatan membuat 
keputusan penggunaan obat. Konsep 
kepatuhan menyatakan gagasan bahwa 
mengikuti nasehat yang 
direkomendasikan selalu merupakan 
tindakan yang tepat dan hal yang terbaik 
untuk pasien. Pasien yang melaksanakan 
pengobatan sesuai anjuran dokter, 
keberhasilan pengendalian gula darah 
akan lebih tinggi.(26) 
Seperti hasil penelitian Turner et al 
yang menemukan bahwa kontribusi diet, 
sulphonylurea, metformin dan insulin 
terhadap kontrol gula darah adalah 
sebesar 8%, 24%, 18% dan 42%. Hal ini 
menunjukkan bahwa terapi pengobatan 
memberikan kontribusi yang lebih besar 
dalam keberhasilan pengelolaan DM. 
Dari hasil wawancara, masih banyak 
responden yang belum minum obat 
secara rutin, yaitu 52,8% tidak 
memperhatikan aturan minum obat seperti 
dosis, frekuensi, sebelum atau sesudah 
makan  dan 48,6% tidak minum obat saat 
kondisi membaik misalnya saat gula darah 
turun atau badan terasa sehat. 
Responden tidak minum obat secara 
rutin karena sering lupa, malas, bosan 
dan karena jadwal makan yang tidak pasti 
atau kadang tidak makan sehingga juga 
tidak minum obat. Responden yang gula 
darahnya sudah normal dan badan terasa 
sehat sengaja mengurangi obat, misalnya 
yang seharusnya tiga kali sehari menjadi 
dua atau satu kali sehari atau bahkan 
tidak minum obat sama sekali. Kemudian 
obat akan diminum lagi saat kondisi 
memburuk misalnya gula darah naik atau 
badan terasa tidak sehat. Responden 
beralasan bahwa mereka takut efek 
samping obat. Sehingga responden 
menyeimbangkannya dengan minum obat 
tradisonal atau jamu, seperti air rebusan 
daun sirih merah, daun insulin, daun 
sirsak, daun salam, akar asem, dan 
sebagainya. Responden beranggapan 
bahwa jamu yang memiliki rasa pahit 
dapat menetralkan gula darah, walaupun 
kebenaran secara ilmiah masih 
meragukan. 
Hal itu berarti bahwa responden 
mengubah aturan minum obat sendiri, 
tidak seperti anjuran dokter. Padahal 
setiap obat memiliki fungsi dan waktu 
bekerja yang berbeda sehingga 
penggunaannya juga harus tepat sesuai 
aturan agar obat bekerja secara efektif. 
Sehingga bagaimanapun, penderita DM 
harus minum obat sesuai anjuran dokter. 
Pengobatan diabetes memerlukan 
waktu yang lama (karena diabetes akan 
diderita seumur hidup) dan sangat 
kompleks (membutuhkan pengobatan dan  
perubahan gaya hidup) sehingga 
seringkali pasien tidak patuh dan 
cenderung menjadi putus asa dengan 
program terapi yang lama, kompleks dan 
tidak menghasilkan kesembuhan. Menurut 
Asti(27) umumnya penderita diabetes patuh 
berobat kepada dokter selama ia masih 
menderita gejala yang subjektif dan 
mengganggu hidup rutinnya sehari-hari, 
begitu ia bebas dari keluhan-keluhan 
tersebut maka kepatuhannya untuk 
berobat berkurang. 
 
 
 
SIMPULAN 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar pasien DM tipe 2 
yang menjalani rawat jalan di Poliklinik 
Penyakit Dalam RSUD Kabupaten 
Karanganyar sudah memiliki pengetahuan 
dan sikap yang baik terhadap pengelolaan 
DM yang meliputi diet, olahraga dan 
pengobatan. Akan tetapi dalam praktiknya 
masih banyak yang tidak melaksanakan 
pengelolaan DM dengan benar sehingga 
kadar gula darah sebagian besar pasien 
berada pada kategori tidak normal. 
Hal tersebut menggambarkan bahwa 
pengetahuan dan sikap yang baik belum 
cukup untuk dapat merubah perilaku 
pasien DM, sehingga diperlukan intervensi 
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lain seperti pemberian motivasi dengan 
membentuk tim motivator yang rutin 
memberikan motivasi kepada pasien. 
Motivasi juga dapat diberikan dengan cara 
memberikan penghargaan kepada pasien 
yang berhasil mengelola DM dengan baik. 
Dengan motivasi tersebut diharapkan 
pasien merasa terdorong dan memiliki 
semangat untuk selalu melaksanakan 
pengelolaan DM. 
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